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"Schrittmacher zum atrialen Sensing, zur atrialen Stimulation 
: und zurTerminierung von atrialen Tachykardien und Vorhof- 
flimmern, 

5 und Verfahren zur Steuerung eines Herzschr[ttmachers ,, 

Die Erfindung betrifft eine Herzschrittmacher-Anordnung nach 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1 , und ein Verfahren zur Steue^ 
rung eines Herzschrittmachers nach dem Oberbegriff des An- 
10 spruchs6. 

Vorhofflimmern, welches paroxysmal - also anfallweise - auftritt, 
stellt heute eine klinische Herausvorderung dar. Je nach Litera- 
turangabe wird davon ausgegangen, dass bis zu 10% aller Pati- 
15 enten Qber 60 Jahre an Vorhofflimmern erkrankt sind, Bislang 

gilt Vorhofflimmern als noch nicht heilbar. Es gibt- eine Reihe von 
Therapieansatzen - von der medikamentosen Therapie uber die 
Herzschrittmachertherapie, die Defibritlatortherapie bis hin zu 
verschiedenen Ablationstechniken die jedoch aile noch keine 
20 befriedigenden Erfolge autweisen. 

Auf dem Gebiet der Herzschrittmachertherapie gibt es verschie- 
dene stimulationsalgorithmen bzw. Stimulationskonfigurationen, 
die die Entstehung von Vorhofflimmem verhindern sollen. Zur 
25 Terminierung von Vorhofflimmern wurden verschiedene Algo- 

rithmen entwickelt, die sich jedoch bisher nicht bewahrt haben, 

^ Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine gattungsgema&e 

Herzschrittmacher-Anordnung dahingehend zu verbessern, dass 
30 sie die fruhzeitige Erkennung und die Terminierung von atrialen 

Tachykardien und von Vorhofflimmern ermoglicht, und ein dazu 
geeignetes Verfahren zur Steuerung eines Herzschrittrnachers 
anzugeben. 
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Diese Aufgabe wird durch eine Anordnung mit den Merkmalen 
des Anspruchs 1 und ein Verfahren mit den Merkmalen des An- 
spruchs 8 gelost. 

5 Die Erfindung schlagt mit anderen Worten vor, drei wesentliche 

Aspekte miteinander zu verbinden: erstens die Signalwahrneh- 
mung mittels flottierender Elektroden, zweitens die Kombination 
von flottiernden und wandstandigen Elektroden, und drittens ei- 
ne Schaltung, welche in Abhangigkeit von den wahrgenomme- 
10 nen Signalen die Stimulation uber unterschiediiche Elektroden 

steuerL 

Dabei kann die Schrittmacher-Anordnung in zwei unterschiedli- 
chen Betriebsarten arbe'rten: 
15 

« Im Modus 1 (Sensing-Pacing-Modus)-nimrnt die Schrittma- 
cher-Anordnung die atrialen Signaie uber flottierende und / 
oder wandstandige Elektroden wahr und ermoglicht eine an 
sich bekannte und bewahrte, beschwerdefreie Stimulation 
20 uber die wandstandige(n) Eiektrode(n). 

■ lm Modus 2 (Pacing-Termination-Modus) erm6glicht die 
Schrittmacher-Anordnung eine besonders groftflachige Stimu- 
lation des atrialen Myokards, welche zur Terminierung von 

25 Vorhofflimmem und atrialen Tachykardien geeignet sein kann. 

Diese Stimulation erfolgt als atriale Floatingstimulation mittels 
konventioneller Stimulationskonfigurationen oder mittels neu- 
erer Floatingkonfigurationen, die unter den Bezeichnungen 
OLBI oder BIMOS bekannt sind. Die Stimulation kann aus- 

30 schlie&lich uber die flottiernde(n) Elektrode(n) erfotgen oder 

auch uber eine Kombination aus flottiernde(n) Elektrode(n) 
mit wandstandiger Elektrode bzw. wandstandigen Elektroden. 

Diese beiden Modi werden nachfolgend anhand der Darstellun- 
35 gen naher eriautert. Dabei zeigt 
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Fig. 1 Einen Vergleich der atrialen Signaiwahrnehmung mit- 
teis fiottienender Ringelektroden und mittels wand- 
standiger Elektroden, 

5 Fig. 2 einen Vergleich des atrialen intrinsischen Sensingbe- 

ginns fur unterschiedliche Elektrodenanordnungen, 

Fig. 3 bildliche Darstellungen unterschiedlicher Elektroden- 
anordnungen sowie — darunter - die diesen Anord- 
10 nungeh zugeordneten Darstellungen intrakardiaier 

Ablertungen, 

Fig. 4 eine schematische Darstellung eines Ausfiihrungsbei- 
spiels einer vorschlagsgema&en Schrittmacher- 
15 ' Anordnung, 

Fig. 5 eine Darstellung der atrialen simultanen Aktivierungs- 
flache bei vorschlagsgemafier Stimulation, und 

20 Fig. 6 ein Mefcprotokoll zur Terminierung von Vorhofflim- 

mern. 

Modus 1: Sensing-Pacing-Modus 

25 Die Wahmehmung von atrialen Signalen in der Schrittmacher- 

therapie, die den rechten Vorhof mit einbezieht, erfolgt ublicher- 
weise entweder uber wandstandige Elektroden (konventionelles 
AAI- bzw. DDD-Schrittmacherprinzip) Oder Qber flottierende 
atriale Elektroden (konventionelles VDD-Schrittmacherprinzip). 

30 Fur beide Prinzipien wurden in einer Vielzahl von Studien die 

Stabilttat und Verla&lichkeit der atrialen Wahmehmung be- 
schrieben. Ein intraindividueller Vergleich beider Konzepte ist 
bis her nicht erfolgt 

35 In eigenen tierexperimentellen Untersuchungen des Anmelders 

konnte erstmals der Vorteil der atrialen Signaiwahrnehmung 0- 
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ber flottierende Ringelektroden gegenuber wandstandigen Elekt- 
roden aufgezeigt werden. Fig. 1 zeigt ein Beispiel einer simuita- 
nen Registrierung von bipolarem Sensing der intrinsischen Akti- 
vierungszeiten (in ms) sowohl unter Verwendung von atrialen 
5 Eiektroden mit Wandkontakt im hohen lateralen rechten Vorhof 

( n HRA u ), am Ostium des Coronarsinus („Cs-Os") und am His- 
Bundel („HABE") y als auch uber Floatingelektroden einer VDD - 
Elektrode im mittleren rechten Vorhof ( M Fioating M ) wobei aus Fig. 
1 ersichtlich ist, dass atriale Signale Gber die fiottierenden Elekt- 
1 o roden fruher wahrgenommen werden als uber die wandstandi- 

gen Eiektroden, unabhangig von der Plazierung im Vorhof: 

Es zeigte sich in dieser tierexperimentellen Studie, daR atriale 
^ Signale uber flottierende Ringelektroden wis folgt wahrgenorn- 

15 men werden: 

- 22 ± 4 ms (p < 0.05) frQher als der Beginn der P - Welle. in- der 
Oberfiachen - EKG AbL I, 

- sowie 22 ± 5 ms (p < 0.05) fruher als die fruheste Wahrneh- 
mung uber die wandstandigen Eiektroden im hohen rechten 

20 Vorhof (HRA; typische wandstandige Elektrodenpositionie- 

rung bei konventioneiler Schrittmachertherapie), 

- und 36 ± 1 3 ms frQher gegenuber der His-Bundeiposffion 
(HBE) (p < 0.05), 

■ und letztlich 43 ± 8 ms fruher (p < 0.05) gegenuber der Eiekt- 
25 rodenpositionierung am Koronarsinusostium (Cs-Os, bzw. un- 

r terer rechter Vorhof ~ URA). 



it^ Fig. 2 ±eigt den atrialen intrinsischer Sensingbeginn bei wand- 

standiger Elektrodenposition im hohen rechten Vorhof (HRA), 
30 am His-BQndel (HBE) und am Os des Coronarsinus (Cs-Os; 

entspricht dem unteren rechten Vorhof = URA) sowie in der O- 
berflachen - EKG Abl. i (P - Welle) bezogen auf den Sensing- 
beginn uber flottierende Eiektroden (Floating). Es handelt sich 
dabei um experimentelle Daten von 15 Merinoschafen. 
35 Mit * gekennzeichnete Werte sind signifikant spater gegenQber 

dem Sensingbeginn uber die fiottierenden Eiektroden. 
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Die bisherige Theorie des „Floatingsensings" geht zurCick auf 
die Untersuchungen von Antonioli und Scalise. Danach ist die 
myokardiale Depolarisationsfront in Hohe der Floatingelektro- 
5 den fur die Entstehung des Sensingsignals verantwortlich. 

Nach dieser bisher akzeptierten Theorie ist Floatingsensing 
ein Jokales Wahrnehmungsphanomen", 

Die hier vorgestellten Ergebhisse bei simultaner intrinsischer 
10 Signalwahrnehmung uber wandstandige und flottierende Elekt- 

roden lassen sich nicht vn'ii dieser Theorie erklaren. Wenn Floa- 
tingsensing nur eine lokale Aktivierung in Hohe der Elektroden 
widerspiegeln wurde, mQftte die atriale Signalwahrnehmung Oh 
\ ber wandstandige Elektroden im HRA fruher beginnen. Die in- 

15 trinsische atriale Erregungsfront begrnnt im Sinusknoten und 

(auft-mit einer longrtudinalen Ausbreitungsgeschwindigkeit von 
0.6 m / s uber das Vorhofmyokard. 

In Abhangigkeit von der Leitungszeit und der Vorhofgro&e un- 
20 , terscheiden sich der Sensingbeginn in der vorliegenden Stu- 

die im HRA und URA (Cs-Os) im Mittel urn 23 ms. Da aber 
die Wahrnehmung Gber die im rechten Vorhof in der mittleren 
Position (mittlerer rechter Vorhof = MRA) flottierenden Ring- 
elektroden im Mittel 22 ms fruher beginnt als im HRA, kann 
25 dies nicht die Wahrnehmung der lokalen myokardialen Depo- 

larisationsfront in Elektrodenhohe sein. 

Die 22 ms fruhere Signalwahrnehmung entspricht etwa einer 
myokardialen atriaien Erregungsausbreitungsstrecke, die vom 
30 HRA bis zurn Cs-Os reicht. Diese frOhere Signalwahrnelv 

mung uber flottierende Elektroden bedeutet daher, da& es 
sich bei ^Floatingsensing" um ein durch das Blut vermitteftes 
Farfield - Sensing der Aktivierung handelt und nicht um die 
lokale myokardiale Aktivierung in Elektrodenhohe. 

35 
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FGr diese Auffassung spricht auch die beobachtete Abnahme 
der wahrgenomrnenen Amplitudenhohen von der HRA - Posi- 
tion zur URA - Position. Diese Amplitudenabnahme ist Aus- 
druck der Entfemungszunahme vom Sinusknoten. Die Er~ 
5 gebnisse wideriegen somit die bisherige Auffassung uber ein 

alleiniges Jokales Wahmehmungsphanomen" beim ^Floating- 
sensing". 

Hinweise fur diese Auffassung uber das atriale „Floatingsen- 
10 sing" finden sich bereits in den Ergebnissen von Antonioli, die 

jedoch nicht richtig gedeutet wurden. Dort sind bei der Signal- 
registrierung wahrend der verschiedenen atrialen Elektroden- 
abstande und Positionen auch die Amplitudenhehe des wahr- 
genomrnenen ventrikulSren Signals angegeben. Dabei wurde 
15 eine Zunahme des ventrikularen Signals von 0.1 5 mV in der 

HRA - Position auf 0.46 mV in.der URA- Position beobachtei- 
Dieses zunehmende ventrikulare Signal ist von Antonioli zwar 
a!s „Farfield - Signal" beschrieben worden, dennoch wurde 
das sich andernde atriale Floatingsignal als Jokale Wahr- 
20 nehmung" in ElektrodenhShe beschrieben. 

Die hier vorgesteliten Ergebnisse zur frQheren Signalwahrneh- 
mung uber flottierende Elektroden im Vergleich zu alien wand- 
standigen Elektrodenpositionen wideriegen diese Theorie von 

25 Antonioli. Einen werteren Beweis fur diese „Farfield - Theorie" 

zeigen Ergebnisse von Untersuchungen, die vom Anmelder 
durchgefuhrt wurden. Dabei wurden simultane Elektrogrammre- 
gistrierungen durchgefQhrt, und zwar sowohl wahrend einer 
wandstandigen Elektrodenposition im HRA und am Cs-Os, a is 

30 auch nach Wegbewegung dieser Elektroden von der atrialen 

Wand, sodaS diese frei Im Atrium flottierten. Fig. 3 zeigt oben 
ein Beispiel von zwei RAO 30° - Durchleuchtungsaufnahmen. 
Aufnahme A zeigt eine wandstandige Position im HRA und am 
CS-Os sowie eine flottierende Position im mittleren Vorhof . Auf- 

35 nahme B zeigt eine flottierende Position im HRA und oberhalb 

vom Cs-Os sowie eine flottierende Position im mittleren Vorhof. 
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Mit der fiottierenden Positionierung der Elektroden in den ver- 
schiedenen Etagen des rechten Vorhofs verschwindet der zuvor 
dokumentierte Unterschied im Beginn der atrialen Signalwahr- 
5 nehmung. Die zugehorige simultane Registrierung der intrakar- 

dialen Ableitungen laRt den Beginn der atrialen Signale jetzt fast 
zeitgleich erscheinen. 

Fig. 3 unten zeigt, von (inks nach rechts verlaufend aufgezeich- 
10 net, die simultane Registrierung der Elektrogramme und der O- 

berflachen - EKG - Abl. I bei wandstandiger Position im HRA 
und am CS-Os (A) und mit flottierender Elektrodenposition im 
HRA und oberhafb vom Cs-Os (B). Die registrterten Signale im 
HRA, am Cs-Os und der Floating - Ringelektroden sind rot ge- 
15 kennzeichnet bzw. umrandet markiert Die senkrechte Linie 

kennzeichnet-jeweHs-den Beginn der Signalwahrnehmung Liber 
die fiottierenden Elektroden E1 und Wahrend der Floating- 
position kommt es nahezu zur Aufhebung des unterschiediichen 
Beginns des atrialen Signals wahrend wandstandiger Position. 

20 

Rein beispielhaft sind bei dern dargestellten Ausfuhrungsbeispiel 
eine einzige wandstandige und zwei flottierende Elektroden vor- 
gesehen. Es ist jedoch ebenfalls denkbar, eine davon abwei- 
chende Anzahl des jeweiligen Elektrodentyps zu yerwenden, um 
25 z. B. den Ausbreitungs-Verlauf der atrialen Signale besser 

bestimmen zu konnen. 

Die Anderung der Elektrodenposition von wandstandig (A) zu 
flottierend (B) fuhrt zum Verlust der zeitlich unterschiediichen 
30 Wahrnehmung. Es kann daher vorgesehen sein, nicht nur rnit- 

tels flottierender, sondern auch mittels einer Kombination aus 
flottiernd und wandstandig angeordneten Elektroden die atrialen 
Signale wahrzunehmen, um auf diese Weise den Ausbreitungs- 
Verlauf der Signale genauer erfassen zu ktfnnen. 

35 
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Basierend auf dieser neuartigen Theorie des "Floatingsen- 
sings* 1 werden somit auch atriale Ektopien fruhzeitiger wahr- 
genommen als uber wandstandige Elektroden. Ein fruhzefti- 
geres Wahrnehmen von Signalen erlaubt ein fruhzeitigeres 
5 Reagieren durch Stimulation und dadurch ggf. ein Verhindem 

der Entstehung von Vorhofflimmern bzw. von atrialen Tachy- 
kardien und Ektopien. 

Basierend auf diesen Oberlegungen werden vorschlagsgemaB 
10 die Moglichkeiten des Floatingsensing und der wandstandigen 

Stimulation in einer neuartigen Schrittmacher-Anordnung kombi- 
niert Fig, 4 zeigt das Prinzip des vorgeschlagenen AV- 
sequentieflen Herzschrittmachers mtt dem SPT-Switch-Modus 
zur Optimierung der fruhzeitigen atrialen Signaiwahrnehmung 
15 (flottierende atriale Ringelektroden), Prevention durch konventi- 

onelle Stimulation (wandstandige atriale Elektrode)- und Termi- 
nierung von atrialen Tachykardien bzw. Vorhofflimmern durch 
temporare hochfrequente Floatingstimulation (flottierende atriale 
Ringelektroden). 

20 

Durch die Kombination einer VDD-Elektrode mit einer zusatzli- 
chen atrialen wandstandigen Elektrode werden folgende Mog- 
lichkeiten realisiert: 

25 1. frOhzeitige Wahrnehmung von atrialen Signalen Gber die flot- 

tierenden Elektroden 

2. zusatzliche Mogfichkeit der Differenzierung des Ursprungs 
der atrialen Signale durch Vergleich der simultanen Wahr- 
nehmungen uber die flottierenden und wandstandigen Elekt- 

30 roden. 

3. Ermoglichung einer fruhzeitigeren atrialen Stimulation nach 
fruhzeitigerer Wahrnehmung sowohl uber die atriale wand- 
standige Elektrode als auch Gber die flottierenden Elektro- 
den. 

35 . t 
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Modus 2: Pacing-Termination-Modus 

Aus tierexperimentellen Untersuchungen von Allessie ist be- 
kannt, daft auch wahrend Vorhofflimmern ein lokaler Capture 
5 durch eine hochfrequente Stimulation moglich ist. Dieses Prinzip 

der schnellen bzw. hochfrequenten atrialen Stimulation zurTer- 
minierung von Vorhofflimmern wurde bereits in einem Schrittma- 
chersystem uber.wandstandige Elektroden integriert. Dabei fuhr- 
te aber die hochfrequente Stimulation uber atriale wandstandige 

1 0 Elektroden nicht zu der erhofften Terminierung von Vorhofflim- 

mern, wie Israel et at, in einem ersten Studienbericht uber die- 
sen neuartigen Schrittmacher feststellen muftten. Die Ursache 
dafur liegt darin, dali sich bei wandstandiger Stimulation auch 
bei Erzielen eihes lokalen Captures durch die hochfrequente 

15 Stimulation, die Aktivierung auf eine maximale Flache mit einem 

Durchmesser von 5 cm beschrankt, wie-ber-eits Allessie zeigen 
konnte. Diese simultan aktivierte Flache reicht jedoch in der Re- 
gel nicht aus, um entstandenes Vorhofflimmern zu terminieren. 
Die Flache der simultanen Aktivierung, die zur Unterbrechung 

20 von Vorhoffiimmern fuhrt, mud bedeutend grdRer sein. 

In tierexperimentellen Studien konnte der Anmelder feststellen, 
daB die atriale Floatingstimulation unabhangig vorn Stimulati- 
onskonzept (OLBI = Overlapping biphasic impulse, BIMOS = bi- 
25 directional monophasic impulse, konventionell bipolar oder uni- 

polar mit deutlich hoherem Output) zu einer grolJflachigen simul- 
tanen Aktivierung des atrialen Myokards fuhrt. 

Mit Hilfe eines neuen Mapping Systems (CARTO System) konn- 
30 te der Anmeider die atriale simultane Aktivierungsflache unter 

einer Floatingstimulation darstellen: Fig. 5 zeigt als ein Beispiel 
einer Darstellung der Aktivierungssequenzen wahrend flottieren- 
der atrialer Stimulation, die zu einer groBflachigen simultanen 
Aktivierung des atrialen Myokards fuhrt, eine posteriore Ansicht 
35 einer CARTO - Mappingaufzeichnung bei atrialer Floatingstimu- 

lation. Rot bzw. schraffiert ist der Bereich der frQhesten Aktivie- 
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rung dargestellt, wahrend blau bzw. rautiert den Bereich der spa- 
testen Aktivierung kennzeichnet. Es kommt quasi zu einer gGrtel- 
formigen, simuftanen, fruhzeitgen Aktivienjng des gesamten 
rechten Vorhofs einschliesslich des interatrialen Septurns. Die 
5 simultan aktivierte Flache ist demzufolge irn Vergleich zu einer 

wandstandigen Stimulation urn ein Vielfaches grofier. 

Es konnte desweiteren in einer Vielzahl von Studien festgestellt 
werden, daS das von dem Anmelder entwickette OLBI-Prinzip 
1 0 gegenOber einer konventionellen unipolaren bzw. bipotaren Sti- 

mulationskonfiguration zu einer stabilen atrialen Floatingstimula- 
tion fuhrt mit praktisch akzeptablen Reizschwellen. 

Das Prinzip der Floatingstimulation mittels der OLBI-Stinpulation 
1 5 hat sich bisher noch nicht durchgesetzt, da es trotz der signifi- 

kanten-Reizschwellenreduktion gegenuber der Stimulation-mit 

konventionellen Impulskonfigurationen in ca. 25% der Falle zu 

intermittierenden diaphragmalen Mitstirnulationen gekomrnen ist. 

Vorschlagsgemafi erfolgt daher die Stimulation grundsatzlich wie 
20 vorstehend erwShnt mittels der wandstandigen Elektrode in an 

sich bekannter und moglichst beschwerdefreier Form fur den 

Patienten. 

In neuen, bisher nicht veroffentlichten tierexperimentellen Unter- 
25 suchungen konnte der Anmelder jedoch feststellen, dass es 

mdglich ist, mit der groBflachigen atrialen hochfrequenten Floa- 
tingstimulation, Vorhofflimmem zu terminieren. Fig. 6 zeigt ein 
Beispiel von oberflachlichem EKG und intrakardialen Registries 
rungen einer Terminierung von Varhofflimmern durch Anwen- 
30 dung der groSflachigen flottierenden atrialen Stimulation mit ho- 

hen Frequenzen, anhand eines Belspiels einer tierexperimentel- 
len simultanen Registrierung, von links nach rechts verlaufend 
mitgeschrieben, bei wandstandiger Elektrodenposition im hohen 
rechten Vorhof (HRA), am His-Bundel (HBE), am Os des Coro- 
35 narsinus (Cs-Os; dies entsprioht dem unteren rechten Vorhof - 

URA) und an der Wand des linken Vorhofs <LLA) sowie flottre- 
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render Elektrodenposition im mittleren rechten Vorhof (Floating) 
sowie in der OberflSchen - EKG Abl. I (P - Welle) wah rend indu- 
ziertem Vorhofflimmern. Irn mittleren Abschnitt ist eine hochfre- 
quente Stimulation Qber die flottierenden Elektroden mit der OL- 
5 Bl-Konfiguration erfolgt wodurch es zur Terminierung des Vor- 

hofflimmern gekommen ist, wie aus dem hinteren Abschnitt der 
Registrierungen ersichtlich ist. 

Fur diese jeweEls zeitlich begrenzten AnwendungsfSlle zur Ter- 
10 minierung paroxysmal auftretender Beschwerden wie Vorhof- 

flimmern oder kardialer Tachykardien kann daher die Schrittma- 
cher-Anordnung auf die zweite Betriebsart umgeschaltet werden, 
bei welcher die Stimulation allein uber die flottierenden Elektro- 
den oder uber eine Kombination aus flottierenden und wand- 
15 standigen Elektroden erfolgt, wobei die eventuell auftretende 

diaphragmale-MitstimuJation fur diesen zeittich begrenzten An- 
wendungsfall angesichts der erzeilbaren Vorteile problemlos in 
Kauf genommen werden kann. 

20 Basierend auf diesen Beobachtungen besteht das neuartige an 

dem voriiegenden Vorschlag darin, daG das Prinzip der Floating- 
stimulation, egal mit welchem Modus (OLBI, BIMOS T oder kon- 
ventionell) auf die hochfrequente temporare Stimulation zur 
Terminierung von Vorhofflimmern und atrialen Tachykardien an- 

25 gewendet wird. Im Gegensatz zur Stimulation uber ausschliefc- 

lich wandstandige Elektroden wird bei Detektion von Vorhof- 
flimmern bzw. atrialer Tachykardien gro&flachig simultan stimu- 
*i0 liert 

30 Durch Kombination der Elektrpdenanordnung aus flottierender 

und wandstandiger Elektrode werden einerselts die Vorteile des 
Floatingsensings (frQhzeitigere Signalwahrnehmung als mit 
wandstandigen Elektroden) und die Vorteile der bewahrten 
wandstandigen atrialen Stimulation (keine diaphragmale Mitsti- 

35 mulation) beim Fehlen atrialer Tachykardien mit den Vorteilen 
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der grofiflachigen hochfrequenten Stimulation zur Tenninierung 
von Vorhofflimmem und atrialen Tachykardien verbunden. 

Ais Elektroden kommen unipolare und / Oder bipolare Elektroden 
5 in Frage, so dass im vorliegenden Text teils die Bezeichnung „E- 

lektrode", teils die Bezeichnung „Elektroden tt verwendet wird, 
ohne dass dabei jeweils ausschlie&lich die Verwendung nur ei- 
ner oder nur zweier bzw. mehrerer Elektroden gemeint ist. 

10 Zum Prinzip des vorliegenden Vorschlags des M S-P-T-Switch- 

Modus" wird zusammenfassend auf folgendes hingewiesen: 

Das Prinzip des Herzschrittmachers mit einem SPT-Switch- 
Modus besteht darin, dad entgegen bisheriger Schrittmachersys- 

15 teme das vorgeschlagene System eine Kombination aus einem 

VDD Schrittmachersystern und einer zusatzlichen konventionel- 
len wandstandigen Vorhofelektrode darstellt (Fig. 4), Dabei er- 
folgt die atriale Signalwahrnehmung stets uber die flottierenden 
Ringelektroden der VDD- Elektrode und ggf. simultan uber die 

20 wandstandige Elektrode. Je nach Plazierung der wandstandigen 

Elektrode kann aus dem Zeitunterschied zwischen Signalwahr- 
nehmung uber die flottierenden Elektroden und Signalwahrneh- 
mung tiber die wandstandigen Elektroden Aussagen Qber den 
Ursprungsort des atrialen Signals (Sinusrhythmus, rechts- bzw.. 

25 linksatriale Ektopie, usw.) getroffen werden. 

Die normal© atriale Stimulation erfolgt Qber die wandstandige 
Elektrode in konventioneller Art und Weise. Werden atriale Ta- 
chykardien bzw. Vorhofflimmem wahrgenommen erfolgt ein Um- 

30 schalten auf den Terrninierungsmodus. Diese Auswertung er- 

folgt beispielsweise anhand der Frequenz der wahrgeneomme- 
nen Signale. Dabei kann eine individuelle Anpassung des Fre- 
quenz-Grenzwertes an die einzelnen Patienten vorgesehen sein: 
Frequenzen oberhalb von beispielsweise etwa 150 Hz oder 180 

35 Hz kdnnen als Hinweis auf atriale Tachykardien bzw. Vorhof- 

flimmem gewertet werden. Ggf. kann an Stelle eines - oder 
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kombiniert mit einem - test vorgegeben bzw. patientenindividuell 
eingestellten Frequenz-Grenzwert ein anderer „Ausl6ser" das 
Umschalten des Schrittmachers auf den Terminierungsmodus 
bewirken: Diese Umschaltung kann z. B. in Abhangigkeit von 
dem Ursprung bzw. dem Ausbreitungs-Verlauf der atrialen Sig- 
na!e erfolgen, wobei diese Wahrnehmung durch den Vergleich 
der simuitanen Wahrnehmungen uber die flottierenden und die 
wandstandigen Elektroden moglich ist. 



10 Im Terminierungsmodus kflnnen entweder bestimmte Stimutati- 

Onsalgorithmen als auch unterschiedlich hochfrequente Impuis- 
serien verschiedener Dauer appliziert werden. Als hochfrequente 
4 Impulsserien konnen - rein beispielsweise, wobei aber auch an- 

A^fr dere Zykluslangen vorteilhaft sein konnen - Stimulationen mit 

^ 15 einer Zykluszeit von 30 - 100 ms angesehen werden, im Ge- 

gensatz zu niederfrequenten Stimulationen mit einer Zykluszeit 
von etwa 600 ms. 

Im Terminierungsmodus kdnnen die Impulse entweder zwischen 
20 der wandstandigen und der bzw. den flottierenden Elektroden 

Oder nur zwischen den flottierenden Elektroden appliziert wer- 
den. Die dabei verwendeten Impulse konnen sowohf konventio- 
nelle Impulskonfigurationen als auch spezielle Imputskqnfigura- 
tionen wie OLBI oder BIMOS darstellen. Aber auch andere For- 
25 men der Impulsapplikation entweder uber die flottierenden Ring- 

elektroden allein oder uber die wandstandigen und flottierenden 
Elektroden gemeinsam sind vorstellbar 



* 
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''Schrittrnacher zum atrialen Sensing, zur atrialen Stimulation und 
zur Terminierung von atrialen Tachykardien und Vorhofflimmern, 
und Verfahren zur Steuerung eines Herzschrrttmachers" 

Patentansoruche: 



1_ Herzschriitxnacher-Anofdnung, 

mit einer im Vorhof flottierend angeordneten Elektrode, 
und mit einer Schaltung zur Wahrnehmung von atrialen 
Signalen, 

1 5 und mit einer Schaltung zur Stimulation des atrialen Myo- 

kards mittels der Elektrode, 
dadurch gekennzeichnet 

dass zusStzlich eine wandstandige Elektrode vorgesehen 
ist, 

20 und dass die Stimulation mittels der wandstandigen Elekt- 

rode erfolgt, wenn die Schaltung bei der Wahrnehmung von 
atrialen Signalen keine hochfrequenten Unregelrna&igkei- 
ten 

- wie Vorhofflimmern oder atriale Tachykardien - 

25 detektiert 

-wie anhand unzulassig hoher Signalfrequenzen -, 
und dass die Stimulation mittels der flottierenden Elektrode 
erfolgt, wenn die Schaltung bei der Wahrnehmung von atri- 
alen Signalen derartige Unregelmafcigkeiten detektiert. 



Schrittmacher-Anordnung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet , 

HAUSADRES5E1 AM KAN0M£NCJRAB£N 11 * D-4H1D1 MONSTER 
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dass die Stimulation mittels der flottierenden Eiektrode 
hochfrequent erfolgt - wie mit einer Zyklusiange von etwa 
30 -100 ms. 

5 3. Schrittmacher-Anordnung nach Anspruch 1 oder 2 S 

daduroh gekennzeichnet, 

dass zwei oder mehrflottierende Elektroden vorgesehen 
sind. 

10 4. Schrittmacher-Anordnung nach einem der vorhergehenden 

AnsprOche, 

dadurch gekennzeichnet 

dass eine einzige wandstandige Eiektrode vorgesehen ist. 



N 1 5 5. Schrittmacher-Anordnung nach einem der vorhergehenden 

Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet 

dass die Umschaltung auf die Stimulation mittels der flottie- 
renden Eiektrode bei einer Wahrnehmung von atrialen ta- 
20 chykarden bzw. hoherfrequenten Signalen erfolgt. 

6, Schrittmacher-Anordnung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, 

dadurch qekennzeichnet . 
25 dass der Schaltung zur Wahrnehmung atrialer Signale die 

flottierende Eiektrode als Sensor zugeordnet ist. 



7. Schrittmacher-Anordnung nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, 

30 dadurch qekennzeichnet , 

dass der Schaltung zur Wahrnehmung atrialer Signale die 
wandstandige Eiektrode als Sensor zugeordnet ist. 

8. Verfahren zur Steuerung eines Herzschrittmachers, 

35 wobei atriale Signale mittels einer im Vorhof des Herzens 

angeordneten Eiektrode wahrgenommen und in einer 
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Schaitung des Herzschrittmachers ausgewertet werden, 
und wobei in Abhangigkeit von den wahrgenommenen Sig- 
nalen die Schaitung eine Stimulation des Myokards mittels 
einer im Vorhof des Herzens angeordneten Elektrode aus- 
5 lost, 

dadurch gekennzeichnet , 

dass die atrialen Signale mittels einer flottiernden Elektrode 
wahrgenommen werden, 

und dass die Stimulation des Myokards grundsatzlich mit- 
1 o tels einer wandstandigen Elektrode erfolgt 

und dass, wenn die atrialen Signale durch die Schaitung 
als Tachykardien oder ein Vorhofflimmern ausgewertet 
werden, die Stimulation des Myokards mittels einer flottie- 
renden Elektrode erfolgt. 

15 

9. Verfahren nach Anspruch 8 f 
dadurch gekennzeichnet 

dass die Schaitung atriale Signale als Tachykardien oder 
als Vorhofflimmern auswertet, wenn die Signalfrequenz et- 
20 wa 150 Hz oder hSherfrequent ist 

1 0. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, 
dadurch gekennzeichnet 

dass die Stimulation mittels der flottierenden Elektrode 
25 hochfrequent erfolgt - wie mit einer Zykluslange von etwa 

30 -100 ms. 
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Zusammenfassung: 

Bei einer Hen:schrittrnacher-Anordnung, mit einer im Vorhof flot- 
tierend angeordneten Elektrode, und mit einer Schaltung zur 
5 Wahrnehrnung von atrialen Signalen, und mit einer Schaltung 

zur Stimulation des atrialen Myokards mittels der Elektrode, 
schlagt die Erfindung vor, dass zusatzlich eine wandstandige E- 
lektrode vorgesehen ist, und dass die Stimulation mittels der 
wandstandigen Elektrode erfolgt wenn die Schaltung bei der 
10 Wahrnehrnung von atrialen Signalen keine hochfrequenten Un- 

regelmafcigkeiten - wie Vorhofflimmem Oder atriale Tachykar- 
dien - detektiert - wie anhand unzuiassig hoher Signaifrequen- 
%t zen und dass die Stimulation mittels der flottierenden Elektro- 

*W de erfolgt, wenn die Schaltung bei der Wahrnehrnung von atria- 

! 5 len Signalen derartige Unregelmaliigkeiten detektiert. Auf diese 

Weise Kann die^rahzettige Erkennung und-die Terminiercrng von 
atrialen Tachykardien und von Vorhofflimmem ermoglicht wer- 
den. 
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